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l. RESUMEN

Introduccion: El peso al nacer es un indicador de maduracion bioldgica relacionado de forma directa con
la mortalidad infantil y en el posterior desarrollo psicomotor del nifio. Objetivo: recopilar informacion
sobre sobre algunos factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer. Método: en el Hospital
General Docente Octavio de la Concepcién y la Pedraja de Baracoa, Guantanamo, entre noviembre y
diciembre de 2021 se realizd una basqueda bibliografica en las bases de datos electrénicas Dialnet y
SciELO, usando los términos factores de riesgo materno infantil, recién nacido bajo peso, embarazo
gemelar, trastorno hipertensivo del embarazo, malnutricion materna; se seleccionaron 28 articulos.
Resultados: Se realizd6 una monografia donde los factores de riesgo maternos se estructuraron en
enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia durante el embarazo, embarazo en la adolescencia, peso
materno menor de 50 kilogramos, estatura materna menor de 150 centimetros, tabaquismo y embarazo
gemelar. Conclusiones: La anemia y la hipertension son los estados maternos asociados al embarazo que
mas se relacionan con el bajo peso al nacer; el peso materno menor de 50 kilogramos y el habito de fumar
deben ser modificados preferentemente en el primer trimestre; el embarazo en la adolescencia tiene mayor
significado cuanto mas temprana sea la edad de la adolescente.

Palabras clave: Factor de Riesgo; recién nacido de bajo peso; Hipertension inducida en el embarazo;

Anemia Ferropénica; Embarazo en Adolescencia.

ABSTRACT
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Objective: to collect information on some maternal risk factors associated with low birth weight. Method:
at the Octavio de la Concepcidn y la Pedraja General Teaching Hospital in Baracoa, Guantanamo, between
November and December 2021, a bibliographic search was carried out in the electronic databases Dialnet
and SciELO, using the terms maternal and child risk factors, newly low birth weight, twin pregnancy,
hypertensive disorder of pregnancy, maternal malnutrition; 28 articles were selected. Results: A
monograph was made where the maternal risk factors were structured in hypertensive disease of pregnancy,
anemia during pregnancy, pregnancy in adolescence, maternal weight less than 50 kilograms, maternal
height less than 150 centimeters, smoking and twin pregnancy. Conclusions: Anemia and hypertension are
the maternal states associated with pregnancy that are most related to low birth weight; maternal weight
less than 50 kilograms and smoking habits should preferably be changed in the first trimester; teenage
pregnancy is more significant the earlier the age of the adolescent.

Keywords: Risk Factor; low birth weight newborn; Pregnancy induced hypertension; Iron Deficiency

Anemia; Pregnancy in Adolescence.

1. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) es en todo el mundo y grupos de poblaciones el indice mas importante para
determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y tener un crecimiento sano.

Antes de 1872 los nifios no eran pesados al momento del nacimiento y desde 1935 en los Estados Unidos se
definio, con fines estadisticos, al prematuro como el recién nacido que pesa menos de 2500 g, aunque el
Comité de Expertos en Salud Materno Infantil de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS),
recomendd en 1961 el empleo del término prematuro solo para referirse a los nifios nacidos antes de las 37
semanas de gestacion y reemplazo por recién nacido bajo peso (RNBP), asi se establece la diferenciacion
entre BPN y prematurez .

Segun Villafuerte Reinante, existen dos grandes entidades con diferentes causas y pautas de manejo que
contribuyen a su aparicion: el nacimiento pretérmino, el que ocurre antes de las 37 semanas de la gestacion
y el crecimiento intrauterino retardado, donde el peso del recién nacido se encuentra por debajo del
estimado como normal a la edad del nacimiento 2.

Dominguez Dieppa, plantea que los principales factores de riesgo encontrados en Cuba, a partir del afio

1981, son: embarazos en menores de 17 afios, anemia, desnutricion de la madre, talla inferior a 150 cm,



ganancia de peso insuficiente durante la gestacion, hébito de fumar y antecedentes de nifios con bajo peso
previo. También son considerados el aborto provocado, la hipertension arterial durante el embarazo, el
embarazo gemelar, entre otros 3.

Debido a esta etiologia multifactorial, las diversas investigaciones no han permitido dar un peso especifico,
ya sea asociativo o predictivo, para una u otra caracteristica estudiada.

El BPN constituye una preocupacion a escala mundial y es més frecuente en los paises subdesarrollados.
Segun datos de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), alrededor de 20
millones de nifios nacen con bajo peso, el 96,5 % son de paises en vias de desarrollo y equivale a 17 % de
todos los nacimientos en estos paises, tasa que duplica la de naciones desarrolladas. En la India se registra
aproximadamente el 40 % de todos los nacimientos de bajo peso del mundo en desarrollo. Las proporciones
mas altas corresponden a Asia meridional 74 % y Africa subsahariana 65 %. En el Reino Unido se sitla
alrededor del 6 %, en Espafia un 5 % y en Estados Unidos de Norteamérica un 7 %, aproximadamente. En
Latinoameérica existe una prevalencia de 9,26 % de BPN, con fluctuaciones en paises dentro del &rea;
mientras que en Sudamérica, Per( presenta el indice mas alto de la regiéon 11 %, seguido de Paraguay,
Colombia, Venezuela y Bolivia.

El peso al nacer es un indicador de maduracion biolégica relacionado de forma directa con la mortalidad
infantil y en el posterior desarrollo psicomotor del nifio. Bertrdn Bahades et al, plantean que en el primer
afio de vida la mortalidad infantil es hasta 40 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso que en los de
peso normal y nacidos a término, pero aumenta a 200 veces en aquellos nifios con un peso menor de 1 500
g Elindice de bajo peso al nacer muestra un incremento paulatino, desde 2017 con 5 894 nacidos vivos
con bajo peso para un indice de 5,1 % hasta 5,6 % en 2020 con 5 836 nacidos vivos con bajo peso °.

En la provincia Guantanamo en el periodo del afio 2015 al 2019 el indicador de bajo peso al nacer se
incrementd, los mejores resultados se presentaron en 2015 y 2017 con indice de 51 % y 54 %
respectivamente. En el afio 2019 con 5,9 % valor por encima de la media nacional que fue de 5,0 %, ocupd
la cuarta posicién a nivel de pais con mayor indice y el municipio de mayor indicador fue Manuel Tames
con 8,1 % ©.

Logrando un menor indice de BPN se obtendra una disminucion importante en la morbilidad y mortalidad
neonatal e infantil, el objetivo de esta revision es recopilar informacion sobre algunos factores de riesgo

maternos asociados al bajo peso al nacer.



I1I. METODO

En el Hospital General Docente Octavio de la Concepcién y la Pedraja de Baracoa, Guantanamo, entre
noviembre y diciembre de 2021 se realizd una basqueda bibliografica en las bases de datos electronicas
Dialnet y SciELO, con los siguientes descriptores factores de riesgo materno infantil, recién nacido bajo
peso, embarazo gemelar, trastorno hipertensivo del embarazo, malnutricion materna. Se consultaron un
total de 36 articulos en espafiol y se seleccionaron 28, los criterios de inclusion se basaron en publicaciones
de los ultimos 5 afios con contenido significativo en relacion al tema del trabajo y disefio en revisiones
sistematicas, con texto completo y libre de pago; no se incluyeron publicaciones con mas de 5 afios de
antiguedad, articulos cuyo contenido no estaba escrito en espafiol, articulos con texto completo que no se

pudiera acceder de manera gratuita.

V. DESARROLLO
A. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

La enfermedad hipertensiva del embarazo resulta perjudicial tanto para la madre como para el feto, por lo
que la principal accién de salud debe ir encaminada a disminuir o aliviar esta afeccion. Esta entidad origina
un infarto placentario y riego sanguineo deficiente que dificulta el funcionamiento placentario. La
Preclampsia y Eclampsia se consideran, después del embarazo multiple, como la causa mas frecuente de
parto pretérmino y de bajo peso al nacer. Aproximadamente el 25% de las pacientes que padecen
hipertension arterial cronica presentan preclampsia, la cual ocurre primordialmente a las 37 semanas de
gestacion o después y se asocia a una mayor incidencia de crecimiento intrauterino retardado (18,8 % en la
preclampsia leve y 37 % en la grave). Vazquez Niebla encontr6 que el bajo peso es 2,2 veces mas
frecuentes en pacientes preclampsia, Balestena destaca la preclampsia grave y la incidencia de bajo peso,
sobre todo el peso inferior a 2000 g 8. Padrén Beltran y Garcés Rodriguez, demostraron la asociacion
significativa de la aparicién del recién nacido bajo peso y los trastornos hipertensivos. Cuanto mas excede
90 mmHg la presion distdlica y mas larga es la duracion de su efecto durante el embarazo, peor es el
prondstico feto-neonatal; si esta se asocia con proteinuria, mayor es el riesgo de tener un producto bajo

peso °.



B. Anemia durante el embarazo

Una de las afecciones maternas mas relacionada con la nutricién es la anemia, que puede coincidir con el
embarazo o ser causa de este, pues las necesidades para el desarrollo del feto y la placenta aumentan el
consumo de hierro elemental. Se considera como anemia durante el embarazo cifras de hemoglobina por
debajo de 110 g/L de sangre y el hematocrito menor que 33 % durante el tercer trimestre de la gestacion.
La anemia ferropénica, la mas comun durante el embarazo (95 %), tiene su origen en una deficiencia
férrica, generalmente a causa de una alimentacion escasa o inadecuada.

Martinez Balbuena et al, en Santiago de Cuba encontraron que de las 53 gestantes, 11 presentaron anemia
en el primer trimestre y 23 en el tercero. De las 8 grévidas con evaluacion nutricional deficiente, en 3 los
valores de hemoglobina eran inferiores a 120 g/L al ser captadas, pero ya en el tercer trimestre estaban por
debajo de 110g/L en 6 de ellas. Solo 13 de las 28 gestantes, en las cuales el estado nutricional era adecuado
(4 en el primer trimestre y 9 en el tercero) presentaron niveles de hemoglobina alterados °.

La anemia de la madre se encuentra asociada con el bajo peso al nacer y parto pretérmino. Fernandez
Gomez et al, en 555 pacientes con diagnéstico de anemia ferropénica encontrd, que el parto antes del
término y el recién nacido con bajo peso al nacer estuvo presente en 15,4 % 1. Antes de aparecer la anemia
clinicamente manifiesta, ocurre una pérdida del hierro almacenado en los diferentes tejidos, lo que se
corresponde a la llamada fase prelatente de la deficiencia de hierro, la cual es seguida por la fase latente, en
la que hay una disminucion en el hierro sérico y en la saturacién de la transferrina, sin anemia. Finalmente,
en la anemia ferropénica propiamente dicha, se agrega la disminucién en la concentracion de hemoglobina

y por ultimo la microcitosis.

C. Embarazo en la adolescencia

Galvez Espinosa et al, describen mayor morbilidad en la gestacion de la adolescente y en la primera mitad
del embarazo destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria asintomatica; en la
segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias, la escasa
ganancia de peso con malnutriciébn materna asociada, sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal)
y la rotura prematura de las membranas ovulares. En el periodo del parto los problemas més frecuentes son
las alteraciones en la presentacion y en la posicion del feto, que se relacionan con un desarrollo incompleto

de la pelvis materna y determina una incapacidad del canal del parto para permitir el paso del feto, estas



distocias provocan aumento de los partos operatorios (forceps y ceséreas). En el producto de la concepcion
prevalecen el bajo peso al nacer, tanto por prematuridad como por deficiente desarrollo para la edad
gestacional; por ende, es un recién nacido propenso a presentar sepsis y otras enfermedades 2.

En la gestante desnutrida y en la adolescente, hay un inadecuado intercambio feto materno y un
metabolismo anormal de proteinas, lipidos, carbohidratos y minerales, que propician la utilizacion
insuficiente de los nutrientes por el feto y afectan su desarrollo.

Muguercia Silva et al, encontr6 en las adolescentes embarazadas con peso deficiente a la captacion una
mayor cantidad de recién nacidos con bajo peso.

Cruz Molina, plantea que la madre adolescente durante la gestacion se halla en un 3.94 veces en relacion al
bajo peso al nacer 3. Quintero Paredes, en su estudio confirma, que mientras mas jovenes son las madres
adolescentes se incrementan notablemente los factores de riesgo capaces de influir negativamente en el
recién nacido como la anemia, la amenaza de parto pretérmino y/o parto pretérmino, la desnutricion por
defecto y la infeccion urinaria 14,

Este resultado es diferente al de Velastegui Egilez et al, donde existié mayor frecuencia de complicaciones
en gestantes de 18 afios y menor frecuencia a los 13 afios y determind que de las 69 embarazadas
adolescentes que presentaron complicaciones perinatales, el 28 % fue por abortos, seguida de la Rotura

Prematura de Membrana 7 % 1.

D. Peso materno menor de 50 kilogramos

Existe una estrecha relacion entre como llega nutricionalmente la mujer al embarazo y el peso del neonato.
La mala nutricion por defecto es un estado pluricarencial, donde predomina el déficit proteico
energético y es el resultado de una dieta inadecuada en términos de cantidad y calidad, que no provee al
organismo de suficiente energia, proteina y nutrientes especificos, que cubran las necesidades corporales
para el funcionamiento, crecimiento y desarrollo normales 6.

Los factores nutricionales de la madre, la ingestion de energia y el incremento limitado de peso durante el
embarazo son los principales determinantes del retraso del crecimiento intrauterino. Para cubrir las
necesidades del crecimiento fetal, la placenta y los tejidos maternos, se calcula que la ingestion adicional de

proteinas es de 10 gramos diarios. Los lipidos aportan 9 kcal/g y realizan una doble funcién: energética y



en la formacion tisular, ademas favorecen la absorcion de vitaminas liposolubles; las proteinas aportan al

organismo 4 kcal/g.

E. Estatura materna menor de 150 centimetros

Hernandez Cisneros et al, reportan que una variable antropométrica que debe tenerse en consideracion es la
estatura, pues el hecho de que la embarazada tenga una estatura < 150 centimetros incrementa el riesgo de
que nazca un nifio con bajo peso al nacer.

En la literatura revisada se obtienen datos controversiales, Franco Monsreal et al, en un analisis de
regresion logistica mdltiple a madres de 1147 recién nacidos, de ellos 84 nifios bajo peso (7,32%),
encontraron que en la estatura materna menor 150 cm las probabilidades de tener un nifio bajo peso es 1,6
%; en orden numérico descendente ocupé el 3 lugar, seguida del nimero de partos > 5 con 1,9 % vy el
Tabaquismo 4,8 % 7. Una segunda investigacion, reporta resultados similares en madres de 1174 recién
nacidos, de los cuales 85 fueron bajo peso al nacer para un 7,24 %, la variable estatura materna < 150 cm
con un 1,28 % de probabilidad, ocup6 el segundo lugar en orden descendente, por detras del Tabaquismo
3,4 % y superando el niimero de partos > 5 (1,2 %) *8.

Sin embargo en el estudio de David Cuba y Martinez Dominguez, no se logra demostrar que una talla

materna menor a los 150 centimetros, esta asociada a recién nacidos con bajo peso al nacer °.

F. Tabaquismo

El efecto del humo de tabaco de madres que fumaron o estuvieron expuestas durante la gestacion se asocia
a una disminucion 200 a 300 g del peso del recién nacido, ya sea por corto crecimiento fetal o disminucion
de la edad gestacional en el momento del parto 2°. Los efectos sobre el feto son diversos, la hipdtesis mas
aceptada es la hipoxia intrauterina como resultado de factores asociados al tabaco, como son un elevado
nivel de mondxido de carbono en la sangre y disminucion de la disposicion de oxigeno, reduccion del flujo
sanguineo, o inhibicidn de enzimas respiratorias. En el tercer trimestre de gestacion la nicotina disminuye
la tasa cardiaca y reduce los movimientos fetales y ambos hechos pueden ser un signo de hipoxia fetal, lo
que se ve reflejado en los niveles elevados de catecolaminas en el liquido amni6tico 2.

La hipoxia fetal se asociada con problemas futuros en el individuo, como hiperactividad, problemas de

concentracion, bajos niveles de aprendizaje y de lectura. Las medidas estratégicas para la cesacion



tabaquica incluyen: autoayuda, asesoramiento, intervenciones farmacoldgicas y técnicas de medicina
tradicional asiatica. La combinacion de acciones es méas exitosa que la aplicacion de cada una por separado.
Ortega Reyes et al acreditan que el tabaquismo es abandonado generalmente en el ler trimestre de la
gestacion 22,

G. Embarazo gemelar

El embarazo gemelar predispone al desarrollo de varias entidades médicas que afectan la calidad de vida de
los futuros recién nacidos, entre ellas los partos pre términos representan el 10 %.

Se ha descrito en las gestantes de gemelos el desarrollo de diabetes gestacional, por mayor masa
placentaria y niveles mayores de hormonas con propiedades anti insulinas como el lactégeno placentario,
estrogeno y progesterona. Ademas, la actividad cardiaca de estas gestantes pueden sufrir modificaciones,
algunos estudios han demostrado cambios en la funcion sistolica y diastélica, que ocurren entre el primer
y tercer trimestre; la diastolica se normaliza después del embarazo, pero la sistolica perdura por mucho mas
tiempo. Estas dos formas clinicas descritas constituyen riesgos para la calidad de vida materna y del feto.
Reyes Reyes et al, en el estudio de 130 embarazos gemelares a término, encontrd que el peso al nacer de
los recién nacidos muestra resultados inferiores al ideal (mayor o igual a 25009), observo como promedio y
desviacién estandar 2331,3 + 495 gramos. Guerra Gonzalez et al demostraron diferencias notables entre
el peso fetal del gemelo y el simple a partir de 30 semanas de embarazo, que se intensifican a medida que
cursan las semanas de gestacion, haciéndose superior a 19 % entre los percentiles a las 36 semanas de
gestacion y llegando a alcanzar una diferencia de 27 % a las 40 semanas, de ahi la importancia del

seguimiento biométrico de estos embarazos 2.

V. CONCLUSIONES

La anemia y la hipertension son los estados maternos asociados al embarazo que més se relacionan con el
bajo peso al nacer.

El peso materno menor de 50 kilogramos y el habito de fumar deben ser modificados preferentemente en el
primer trimestre del embarazo.

El embarazo en la adolescencia tiene mayor significado cuanto mas temprana sea la edad de la adolescente,
por lo que su prevencion es necesaria para lograr una buena salud sexual y reproductiva en este grupo

poblacional.
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